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Figura 5: Número de processos primários GFAP+
Figura 4: Densidade de astrócitos GFAP+ / mm3
Figura 3: Comprimento médio dos processos primários GFAP+
APOIO: CNPq / FAPERGS
Fig 2: Tarefa de habilidadeFig 1: Tarefa de não-habilidade
INTRODUÇÃO












treinamento,  os  animais  foram  profundamente  anestesiados,  perfundidos  e  tiveram  seus  encéfalos  processados  para  a  análise  morfológica, 
realizada  pela  avaliação  do  volume  da  lesão  e  dos  astrócitos  GFAP+  (imagens  obtidas  em  microscópio  confocal  ­  eixo­z).  A  ramificação  dos 





Figura 6.  Representação das diferentes regiões encefálicas de interesse. (A) fotomicrografia 
demonstrando as regiões analisadas; (B) volume da lesão. Em verde, marcação imunofluorescente de 
astrócitos GFAP+ . “1”: córtex sensório-motor ipsilateral à injeção estereotáxica; “2”: córtex sensório-
motor contralateral à injeção estereotáxica; “3”: estriado dorsolateral ipsilateral à injeção estereotáxica; 
“4”: estriado contralateral à injeção estereotáxica.
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